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Oslo universitetssykehus   l   SimOslo

SCENARIO lab 2

	Tema:
	Kategori:


	Hjertestans AHLR
	Anestesi

	Læringsmål:
	Hendelsesforløp i scenarioet:

	Medisinsk:

· Kan håndtere en akuttsituasjon og utføre god medisinsk behandling
CRM:

· Tilkalle hjelp tidlig

· Tydelig kommunikasjon med close loop
· God rollefordeling med tydelig ledelse

	Pasient som skal ryggopereres for spinalstenose L3-L4  i mageleie. Har aortastenose og atrieflimmer. Står på blodfortynnende. Hun får hjertestans i mageleie, må snus og utføre AHLR,  sjokk x 2 og pasienten får ROSC.

	
	Deltagere:

	
	2 anestesileger
3 anestesisykepleiere

	Pasientbeskrivelse for fasilitator og operatør

	Astrid Olsen f: 10.10.54 23456, spinalstenose L3-L4 bilateralt. Skal gjøre et avlastende inngrep. Har fra før aortastenose og atrieflimmer. Står på Xarelto 20mg x1. Ikke tatt blodfortynnende siste 5 dager. INR:1,2
EF: 40 % Ganske god form, har gått mye turer tidligere, men ikke det siste året pga ryggproblemer, blir tungpustet ved å gå fort opp trapper. Smerter som stråler ned i bena, samt nedsatt kraft i begge ben. Ingen allergier. 

Ved scenarie start ligger pasienten i mageleie, intubert. Falt litt i BT etter innledning og snuing (100/70) og uregelmessig puls (80-100) med SVES. Vanskelig å legge arteriekran – dette er ikke gjort så inngrepet må gjennomføres uten.
Pasienten blir ytterligere lav i BT og bradykard og slår over til rask VT, ikke pulsgivende. Hvis det blir gitt adrenalin ved VT- går pasienten i VF. Deltagerne må snu pasienten og starte AHLR. Defibrilere x 2 før SR. 

	Informasjon til kursdeltagere

	D/A/N-vakt / Sted: Liv har innledet med anestesilege – skal avløses til kaffe. Gir rapport til 1 an spl og 1 an lege:  pasienten er innledet og leiret i mageleie på stue 3. Pasienten skal nå dekkes, vaskes og klargjøres til operasjon
I: Atrid Olsen f:10.10.54 23456
S: Spinalstenose L3– L4, skal gjøre en avlastende operasjon i mageleie. Går på propofol (2,3 ug/ml) + remi (3 ng/ml)  - TCI, mivacron 12 mg er gitt, samt 0,1 fentanyl, noradrenalin koblet opp; går på 0,04ug/kg/min. Armert tube. Noe redusert BT etter innledning og snuing, uregelmessig puls med sves, ellers stabil.
B: Lavgradig aortastenose. EF: 40% Atrieflimmer. Står på Xarelto 20mg x 1. Ikke tatt blodfortynnende siste 5 dager. Moderat god form til tross for dette, mindre aktivitet siste året pga ryggplager. Ingen allergier.
A: Ved innleggelse: BT 140/80, P 85 uregelmessig, Spo2 97 på romluft. Verdier nå: BT 100/70, P 80-100 uregelmessig. Spo2 97%. Forsøk på å legge inn arteriekran mislyktes. Høyde: 1,75  Vekt: 80 kg.


	Tilleggsopplysninger

	

	Forslag til hjelp

	Tilkalle hjelp - 1 anestesilege og 2 anestesisykepleiere. Operasjonssykepleier som er i gang med vasking og dekking av pasienten kan hjelpe til med å snu pas over til ryggleie, samt trykke på alarmknappen. Operasjonssykepleier kan foreslå å hente defibrilator hvis dette ikke blir gjort med en gang. AHLR plakat er inne på stua.

	Utstyr

	AHLR plakat inne på stua

Tiltakskort hengende på overvåkningskjerm eller anestesiapparat

Anesiesiapparat ferdig innstilt og igangsatt
Pasient intubert med armert tube str 7

Overvåkning koblet på (BT, EKG, SpO2)

Lærdalsbag på anestesiapparat

Stetoskop på gråbord samt på iv stativ
Laryngoskop i boks oppå gråbord

Div luftveisutstyr (maske, svelgtuber osv) i gråbord

Pumperack med propofol og remifentanil – infusjon pågår på TCI (remi nederst) i PVK. Propofol 2,3 ug/ml, remi 3ng/ml
Sprøyte med fentanyl på gråbord ( 2 ml - tom)

Sprøyte med mivacron (to 5 ml sprøyter –den ene tom den andre 4 ml igjen – det er gitt 6 ml)
Infusjon med noradrenalin pågår i egen venflon – 0,04 ug/kg/min.

Defibrilator LP 20 på gangen, med akuttmedisiner i boks på trallen (adrenalin)
Hansker

Anestesiskjema MHH

Anestesimedikamenter i boks – som MHH

En operasjonssykepleier i steril frakk og hansker m div operasjonsutstyr/dekketøy

Respiratorslanger på testlunge
Alarm på stua

	

	Forberedelser

	Sim man i mageleie på operasjonsbord, begge armer opp
1 Grønn venflon i hver arm- tilkoblet TIVA infusjon (remi 3ng/ml, propofol 2,3ug/ml) og noradrenalin (0,04ug/kg/min)

Grønn kladd over rygg på pasienten – opr spl skal vaske operasjonsfelt (klorhexidin sprit samt vaskesaker)

Dekkemateriale klart

Grønn hette på pasienten

Pasienten er intubert med armert tube str 7, ligger på ventilator med passende innstillinger

Overvåkningsutstyr (SpO2, BT, EKG) koblet på.

Lærdalsbag på anestesiapparat 

Gråbord med alt utstyr – anestesimedisiner samt anestesikurve MHH oppå gråbord
Stetoskop hengende på iv stativ samt på gråbord

Defibrilator på gangen med akuttmedisiner

Sprøyter som er brukt til innledning (fentanyl – mivacron) er merket og delvis brukt, ligger oppå gråbord



Scenariokjøring
	Pasientstatus ved scenariostart
	Endring av pasientstatus
	Forslag til tiltak 
	Respons på behandling
	Observasjoner

	Airway: 
Intubert

	Intubert
	Sikre tube ved snuing
	Intubert
Hoster - hvis pumpene er stoppet og ingen anesteimidler gitt
	

	Breathing:

RF: 0 – ventilator 12
SpO2: 97%
Resp.lyder: Normale
	RF: 0 –ventilator 12, evt går over til håndventilasjon etter snuing
SpO2 ikke målbar (<50)
	Håndventilere med lærdalsbag, ev anestesiapparat på manuell – 10/min

	RF: 0
Ventilere pas manuelt eller ventilator
SpO2: 70-90-95%
	

	Circulation:

Puls: 80-100 
BT: 100/70
EKG: uregelmessig, SVES
Hjertelyder: ua
Hud:Litt blek
	Puls 0
BT: ikke målbart

EKG: rask VT – går over i VF hvis de gir adrenalin før sjokk

Hud: svært blek, klam - blå/grå
	AHLR
Sjokk x 2 – ROSC

	Etter ROSC:
Puls: 50-økende til 100-130 (hvis gitt adrenalin)
BT: 80/50 økende til 90/60 – 130/70 (hvis gitt adrenalin)
EKG: uregelmessig SVES

Hud: blek, klam
	

	Disabilty:

Bevissthetsnivå:
sedert
GCS: intubert, sedert
Pupiller: små
Blodsukker:normalt
	Bevisstløs
Store pupiller
	
	Sedert, ikke våken
Pupiller normale
	

	Exposure / environment:

Temp.: 36,8
Us.:
	
	
	
	

	Øvrige tiltak

Høyde: 175
Vekt: 80 kg
Blodprøver: normale
Rtg.svar: 
	
	
	
	


Stikkord
	Emner som kan berøres under debriefingen 
	Emner som kan berøres under debriefingen
	Egne notater

	Medisinsk

AHLR algoritme – logikk
Når gir man adrenalin – og hvorfor - 1 min etter sjokk for høyest mulig serumkonsentrasjon under pågående HLR og lavest mulig når sjansen for ROSC er størst.
Hvorfor pulssjekk etter 1 min - sjekke eff av sjokk, samt unngå å gi adrenalin på et bankende hjerte.
Ved sikret luftvei med tube: kontinuerlig kompresjoner 100/min + 10 ventilasjoner pr. minutt

Ved bevitnet stans – 3 raske sjokk innen det første minuttet – skal godt gjøres å få til her. 
Medikamenter og avansert luftveishåndtering er ofte av sekundær betydning for overlevelse – tidlig defibrillering og god HLR har større betydning.

	Ikke tekniske ferdigheter

Hvordan fordele oppgaver?
Fordelen med å holde seg til sin oppgave – evt skifte hvis ikke man håndterer det.

Ledelse i en stans-situasjon; hvem leder? – Sløyfeguiden.
Hvordan lede - hvilke oppgaver har lederen?
Kommunikasjon: klar og tydelig, 
bruke navn, close the loop.
Gjøre andre god


	Rollefordeling:

Kommunikasjon:

Fortløpende åpen vurdering:

Ressursbruk:

Tilkalle hjelp:
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